














ABSTRACT:  The  healthcare  project  design  requires  a  several  number  of  concerns with  the 
satisfaction and well‐being of the working team, patient and administrators, has a strong social 
responsibility and impact on the city. Due to various design requirements, these buildings are 
not designed and used  in a sustainable way, because  there are still no effective methods  to 
support designers in this context. Consequently, they do not know what the best criteria to be 
followed and their managers are not aware of the measures that should be adopted for efficient 
use.  Furthermore,  the  aim  of  this  study  is  to  present  a  proposal  for  a Healthcare  Building 
Sustainability Assessment (HBSA) method adapted for the Portuguese context and considering 








não  existe  um  método  eficaz  de  apoio  aos  projetistas  que  lhes  permita  introduzir 
conscientemente  medidas  nesse  sentido.  Consequentemente,  estes  não  sabem  quais  os 
melhores parâmetros  a  seguir  e os  seus  gestores não  estão  a par das medidas que devem 
adoptar para uma utilização eficiente. Neste contexto, o objetivo deste estudo é apresentar uma 
proposta de metodologia de avaliação da sustentabilidade de edifícios de saúde portugueses, 
considerando  o  trabalhado  desenvolvido  até  então  pelas  normas  ISO  e  CEN.  Assim,  a 











compatibilidade  possível  entre  o  ambiente  construído  e  o  natural,  não  comprometendo  os 
requisitos funcionais e respetivos custos associados para os quais os edifícios são projetados.  
Este  objetivo  é  a  base  das  principais  ferramentas  de  avaliação  existentes,  assim  como  dos 
documentos orientadores que têm vindo a ser desenvolvidos com a finalidade de apoiar tanto 
as  equipas  de  projeto  como  as  de  gestão  dos  edifícios. Neste  contexto,  têm  surgido  várias 
questões: Será que estas  ferramentas consideram as especificidades dos edifícios de saúde? 
Incorporarão elas, verdadeiramente, os  impactes específicos deste  tipo de edifícios nas  três 




Com o  intuito de promover a  introdução de práticas  sustentáveis no projeto e utilização de 
edifícios hospitalares, alguns países, corporações e associações têm vindo a publicar diretrizes 
capazes  de  orientar  esta  intenção.  De  entre  elas  são  de  destacar  as  recomendações  para 
projetos  hospitalares  que  o  Green  Building  Committee  da  American  Society  of  Healthcare 
Engineering  (ASHE) publicou em 2002. Pensando em melhorar o meio ambiente, a American 
Hospital  Association’s,  juntamente  com  a  United  States  Environmental  Protection  Agency, 








orientadas para o  sector da construção, que  têm como  foco a  construção nova, os edifícios 
existentes  e/ou  a  reabilitação  e  restauro  dos mesmos. Dentro  destas metodologias,  alguns 






























do  desempenho  global  um  diferente  sistema  de  pesos  para  a  ponderação  do  desempenho 
obtido ao nível de cada indicador de sustentabilidade. 
Na  Figura  1  apresentam‐se  os  diferentes  pesos  atribuídos  a  cada  uma  das  categorias  de 
sustentabilidade pelas metodologias em análise. No que respeita às metodologias BREEAM New 
Construction, LEED for Healthcare e Green Star – Healthcare, estas apresentam para além de 
uma  estrutura  semelhante,  um  sistema  de  ponderação  de  pesos  idêntico,  embora  o  peso 
atribuído a cada categoria seja diferente. Quanto à metodologia CASBEE for New Construction 
–  Hospitals,  não  é  possível  compará‐la  com  as  outras metodologias  uma  vez  que  os  dois 
principais grupos de  indicadores qualidade ambiental do edifício (Q) e  impacte ambiental do 
edifícios (LR) não têm correspondência nas outras metodologias. Adicionalmente, o peso final 











um  maior  número  de  categorias  de  sustentabilidade  principais,  seguida  do  Green  Star  – 
Healthcare. 
Nas metodologias LEED for Healthcare e Green Star – Healthcare é ainda de ressaltar a existência 
de  duas  categorias  (Inovação  e  Prioridade  Regional),  que  permeiam  o  nível  de  inovação 
incorporado no projeto e a prioridade regional dada a cada uma das restantes categorias. Isto é, 
estas duas  categorias permitem um  reconhecimento  adicional para um edifício que  inove no 
campo do desenvolvimento sustentável e se preocupe com a promoção e sustentabilidade da 
região apresentando um desempenho acima e além do nível que é atualmente reconhecido e 





























entre  as  categorias  definidas  pelas  metodologias  acima  referidas  e  estudadas  e  as  três 


























Gestão  2   3 3  2   
Saúde e 
bem‐estar 




  1  1 1 1  1 
Energia  2  1    
Transporte  2  2 3 3 3  3 
Água    2 4    
Materiais  3  4    




4  4 2   




possível  ressaltar  que  estas  quatro  metodologias  consideram  de  forma  diferente  as  três 
dimensões do desenvolvimento sustentável.  
3 PRINCÍPIOS DE SUSTENTABILIDADE NOS EDIFÍCIOS DE SAÚDE 













ser  reconhecidos  pelas  suas  iniciativas:  tratamento  de  resíduos  hospitalares;  programas  de 






e  no  objetivo  definido  para  cada  espaço  de  trabalho  que  incorpora  as  recomendações  de 
ambiente  controlado  que  este  tipo  de  edifícios  deve  manter;  por  seu  lado,  as  práticas 
sustentáveis de projeto são um processo em desenvolvimento que definem um determinado 
número  de  critérios  para  melhoria  do  impacte  ambiental  do  edifício,  com  base  em 
considerações, normas e estudos que estão em constante desenvolvimento (Hamilton, 2006).  


















opção  pode  aumentar  o  conforto  do  paciente,  possibilitando‐lhe mais  espaço  e melhores 
condições. Por outro  lado, este aumento de área  levará a uma maior utilização de  recursos 
construtivos, aumentará o consumo de água e energia para possibilitar uma boa iluminação e 
refrigeração  ou  aquecimento  do  ar.  Assim,  mais  de  50%  de  especialistas  em  EED  e  EBD 
















a  base  e  fundamento  do  pensamento  do  processo  arquitectónico  e  projetual.  Em  2005  o 
American  Institute  of  Architects  (AIA),  estabeleceu  a  posição  mais  firme  relativamente  às 
responsabilidades dos profissionais de arquitetura, defendendo que estes deveriam alterar as 





do  ciclo  de  vida  de  um  edifício,  seja  refletida  na  fase  inicial  do  projeto  de  arquitetura, 
essencialmente na fase de organização e conceção espacial. 
Se o projeto de arquitetura deve conter as necessidades especificas dos pacientes e utilizadores 
de  um  edifício  hospitalar,  as  preocupações  ambientais  e  gerar  sinergias  entre  todos  os 
intervenientes no processo de construção de um edifício desta tipologia, então estes princípios 
deverão  ser  considerados nas  ferramentas de avaliação da  sustentabilidade dos edifícios de 
saúde. Isto torna‐se essencial para apoiar os profissionais que desenvolvem estes projetos, a fim 




a  começar  a  reconhecer  as  consequências  ambientais  das  nossas  ações  e  com  vontade  de 
colocar esta casa em ordem?” (Roberts & Guenther, 2006). Esta não é uma pergunta trivial, mas 
sim a base de  todas as outras questões que possam  ser  levantadas em  torno desta mesma 
preocupação. Com base neste princípio, a Figura 2  ilustra a relação entre a saúde humana, o 






discutida,  estudada  e  apresentada,  conforme  literatura  revista  (Baum,  Shepley, Ginberg, & 
Rostenberg, 2009a; Guenther & Vittori, 2013). No entanto, pode dizer‐se que no conceito de 
EED não cabem todas as preocupações inerentes ao conceito de construção sustentável. Assim, 






















possível, para que  seja gerado um “healing environment”. Tendo em  conta este  contexto, a 
Tabela  2  reflete  as  sinergias  e  conflitos  entre  as  estratégias  apontadas  e  defendidas  pelo 
conceito EBD e as principais categorias das metodologias de avaliação da sustentabilidade em 
estudo neste artigo. 



















Gestão  4  4  3 3 3 
Saúde e Bem‐
estar  4  4  3  4  3 
Qualidade dos 
serviços  4  4  4  4  4 
Energia  3  3  2 2  
Transporte  2  2  3 1 3 
Água  1  2  2 1 2 
Materiais  2  2  3 4 4 
Resíduos  4  4  3 3 3 
Uso do solo e 
ecologia  3  3  3  2  2 










forma,  as melhores  práticas  do  EBD  deveriam  ser  tidas  em  conta  nesta  análise.  Assim,  é 
importante  salientar  que  se  torna  importante  ter  em  conta  estas  sinergias  e  conflitos  para 
melhorar a realidade entre estas duas realidades, a fim de se começar a pensar no conceito SED 
como aglutinador de todos estes princípios.  
Um dos objetivos destas metodologias é  ajudar  as  equipas projetistas na  fase de projeto e 
construção.  Assim,  a  combinação  entre  os  princípios  defendidos  pelo  conceito  EBD  e  as 










da  sustentabilidade  tentam  ajudar  a  encontrar uma  resposta  cada  vez mais  clara para  esta 
















































































específico ao nível de  iluminação, qualidade do ar  interior,  temperatura, ventilação, etc. No 




de  produção  e  gestão  de  resíduos  e  a  disseminação  e  promoção  de  comportamentos  que 
promovam economias de baixo carbono. Este guia pode ser utilizado como uma ferramenta de 
disseminação e divulgação das melhores práticas a todos os utilizadores dos edifícios de saúde. 
A  ideia  foi  a  de  demonstrar medidas  que  exigem  custos muito  baixos  de  investimento  e  a 














apenas  de  Evidence‐Based  Design  (EBD)  ou  Eco‐Effective  Design    (EED).  Por  seu  lado  as 
metodologias  de  avaliação  especificas  para  edifícios  hospitalares  devem  ser  cada  vez mais 
especificas e abarcarem as necessidades desta tipologia de edifícios, ao invés de serem apenas 
adaptações das metodologias gerais para novas construções. 
Assim,  reforça‐se  a  importância  do  desenvolvimento  da  metodologia  de  avaliação  da 
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